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 要  旨 
 ヒトの耳は外耳，中耳，内耳と大きく 3 つに分けられる．中耳は鼓膜と耳小骨連鎖から成り，
外耳道に入射された音波を鼓膜の振動に変換し，その機械的振動を耳小骨連鎖によって，内耳
の蝸牛へと効率良く伝達する役割を果たしている器官である．耳小骨連鎖は，ツチ骨
（Malleus），キヌタ骨（Incus），アブミ骨（Stapes）から構成され，これらの耳小骨は周囲の
靱帯や筋腱によって，鼓室内に振動しやすいように保持されている．しかし，耳硬化症や鼓室
硬化症等の病変や加齢により，これら靱帯・筋腱の硬化，および耳小骨・鼓膜の固着が生じて
しまい耳小骨連鎖の振動が妨げられ，空気の振動（音）を内耳へと効率よく伝えることができ
なくなり，伝音難聴が生じる．聴力を回復させるには，外科手術により固着を直接取り除き，
耳小骨の可動性を正常な状態に復元する必要がある．しかし，術式決定に重要な固着部位の特
定と，その程度の判断は医師が探針と呼ばれる器具を用いて耳小骨を押し動かすことにより行
われており，明確な固着の判断基準がなく経験に依存するところが大きい．そのため，経験の
少ない医師では，固着の状態を正確に判断できず，術後の聴力改善が十分でない場合は再手術
になるケースもある． 
先行研究では，実際に医師が術中に行っている手技を参考とし，耳小骨を押し動かす方向を
滑りの生じにくい方向に変更し，小型で術中に使用可能な手で保持するタイプの耳小骨可動性
計測プローブを試作した．そして耳小骨可動性を簡便かつ迅速に定量可能であることを示し，
新たな術中計測システムとして実用化を目指した． 
そこで本研究では，計測システムの改良を行うとともに，動物や献体の耳小骨を対象とした
可動性計測実験を行った．また，耳小骨可動性を定量化した結果をもとに，最適術式を医師に
提示可能な術中アシストプログラムの開発も進め，以下の結果を得た． 
 
(1) 計測精度や電気的安全性を考慮し，計測用ハンドプローブの改良を行った． 
(2) モルモットや献体を用いた耳小骨可動性の計測結果より，正常と固着状態を定量的に判別
可能であった． 
(3) モルモットを用いた蝸牛マイクロホン電位（CM）計測結果より，術中に耳小骨に振動刺
激を与えることによって中耳伝音機構を評価可能であることが示唆された． 
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第1章 緒言 
 ヒトの耳は外耳，中耳，内耳と大きく 3 つに分けられる（Fig. 1.1）．中耳は鼓膜と耳小骨
連鎖から成り，外耳道に入射された音波を鼓膜の振動に変換し，その機械的振動を耳小骨連
鎖によって，内耳の蝸牛へと効率良く伝達する役割を果たしている器官である．耳小骨連鎖
は，ツチ骨（Malleus），キヌタ骨（Incus），アブミ骨（Stapes）から構成され，各耳小骨は Fig. 
1.2 のように周囲の靱帯や筋腱によって，鼓室内に振動しやすいように保持されている．し
かし，耳硬化症や鼓室硬化症等の病変や加齢により，これら靱帯・筋腱の硬化，および耳小
骨・鼓膜の固着が生じてしまい耳小骨連鎖の振動が妨げられ，空気の振動（音）を内耳へと
効率よく伝えることができなくなり，伝音難聴が生じる．聴力を回復させるには，外科手術
により固着を直接取り除き，耳小骨の可動性を正常な状態に復元する必要がある．しかし，
術式決定に重要な固着部位の特定と，その程度の判断は医師が探針と呼ばれる器具を用い
て耳小骨を押し動かすことにより行われており，明確な固着の判断基準がなく経験に依存
するところが大きい（Fig. 1.3）．そのため，経験の少ない医師では，固着の状態を正確に判
断できず，術後の聴力改善があまり優れない場合は再手術になるケースもある． 
 耳小骨の可動性を定量的に評価する方法として，メスバウアー法 [1] [2] [3]，ビデオ観察
システム [4]，レーザドップラ振動計（LDV） [5] [6] [7]などがある．これらは，マイクロナ
ノメートルレベルで耳小骨可動性の計測が可能であるが，必要な装置を手術室に設置する
には，サイズが大きくまたコストがかかることから，術中または日常的に使用することは難
しく，固着した耳の適切な治療法提示に使用するには，難しい状況にある．近年は小型で術
中でも使用可能なサイズの計測装置の開発が進められてきた．電磁コイルを用いた計測プ
ローブ [8] [9]は耳小骨のインピーダンスを計測可能であるが，駆動周波数が高い（1-10 kHz, 
2.4 kHz）ため，減衰や質量変化に依存し，微小な剛性変化の検出は難しい．高精度力センサ
を搭載した”Palpear” [10] [11]は耳小骨のコンプライアンス値を取得するためには，マイクロ
メータ等で耳小骨の変位を計測する必要があり，計測方法が煩雑である．また，アクチュエ
ータと高精度ロードセルを搭載した”Otopen” [12]も開発されてきた．0.123-0.5 mm の連続的
な変位を与えることで耳小骨のコンプライアンスを計測する．しかし，耳小骨に与える変位
が大きいという問題点がある．このように耳小骨可動性を計測可能な方法については数多
くの研究・開発がなされてきた． 
 当研究室でも，これまでに小型で術中に使用可能な耳小骨可動性を診断する装置の開発
として，微小精密制御が可能なアクチュエータおよび，感度・応答性の良い力センサを用い，
シンプルな構造の手で保持するタイプの耳小骨可動性計測プローブを作成し，耳小骨可動
性を簡便に定量化可能なシステムが構築されてきた [13] [14] [15]．しかし，耳小骨に針を垂
直に当て，押し動かす方式だったため，耳小骨と針先端との間に滑りが生じてしまい，正確
な計測を行うには時間がかかるという欠点があった． 
先行研究 [16]では，実際に医師が術中に行っている手技を参考とし，耳小骨を押し動かす
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方向を滑りの生じにくい方向に変更し，小型で術中に使用可能な手で保持するタイプの耳
小骨可動性計測プローブを試作した．そして耳小骨可動性を簡便かつ迅速に定量可能であ
ることを示し，新たな術中計測システムとして実用化を目指した． 
そこで本研究では，計測システムの改良を行うとともに，動物や献体の耳小骨を対象とし
た可動性計測実験を行った．また，耳小骨可動性を定量化した結果をもとに，最適術式を医
師に提示可能な術中アシストプログラムの開発も進めた． 
 
Fig. 1.1 Structure of human auditory system 
 
 
 
Fig. 1.2 Structure of human middle ear 
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Fig. 1.3 Conventional method for measuring ossicular mobility 
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第2章 ヒトの聴覚機能と難聴 
2.1 伝音機構 
空気中を伝わる疎密波である音は，外耳・中耳・内耳などの器官により機械的信号に変換
され蝸牛内部に伝達される．さらに蝸牛内部で電気的信号に変換され脳に伝達される．ヒト
の耳の構造を Fig. 2.1 に示す．外耳は，耳介および外耳道で構成され音波を導き鼓膜に伝え
る機能がある．耳介は皮膚と軟骨から成り，外側の 3 分の 1 は耳介と続く軟骨から，内側の
3 分の 2 は骨から出来ている．外耳道は，耳介の内側で頭内に窪んだ穴であり，一端は開放，
他端は閉鎖されている共鳴管として機能する．外耳道は長さ 20~35 mm，直径 5~12 mm であ
る．このことより，ヒトの聴覚は外耳道の共鳴周波数である 3~4 kHz の音が最も感度が高
い． 
 外耳により導かれた音波は鼓膜を振動させることにより中耳に伝達される．中耳は鼓室
および耳管から構成され，鼓膜・耳小骨の連鎖により音波が伝わる．鼓膜で機械的振動に変
換された音刺激は，ツチ骨・キヌタ骨・アブミ骨から成る耳小骨に伝えられる．鼓膜は直径
16 mm，厚さ 60~100 µm 程度の中央部が窪んだ円錐形の膜であり，その直線状にツチ骨が付
着している．ツチ骨は鼓膜と接触しており，鼓膜の振動に応じて可動する．ツチ骨とキヌタ
骨はテコを構成しており，ツチ骨に伝えられた振動はキヌタ骨・アブミ骨へと伝達される．
鼓膜での振動を耳小骨の回転運動とアブミ骨底の面積比により 30 dB 程度増幅する．耳管
は中耳と咽喉をつなぐ器官であり，鼓室内の空気圧を大気圧と等しくする調節機能を持っ
ている． 
 アブミ骨の底板は蝸牛の前庭窓と連続しており，外耳道・鼓膜を伝わってきた振動を蝸牛
内部に伝える機能を持っている．内耳は半規管・蝸牛・前庭から構成され振動を電気信号に
変換することが主な役割である．蝸牛は長さが 35 mm 程度のうずまき状であり，中耳側の
基部の太さが 2 mm 程度の器官である．蝸牛内部は Fig. 2.2 に示すようにライスネル膜と基
底板により，前庭階・中央階・鼓室階に分けられている．前庭階，鼓室階にはそれぞれ卵円
窓，正円窓が存在し，卵円窓には薄い膜が張られている．また内部はリンパ液で満たされて
おり，アブミ骨の振動は前庭窓から蝸牛に伝えられリンパ液を振動させることで基底板に
伝達される．基底板には，コルチ器と呼ばれる細胞群があり，内有毛細胞・外有毛細胞が存
在する．これらの有毛細胞は螺旋形状に沿って 4 列に並んでおり，一番内側に内有毛細胞が
一列，外側の三列に外有毛細胞が並んでいる．1 つの蝸牛には内有毛細胞が約 3,500 個，外
有毛細胞が約 12,00 個存在する．しかし，脳に音の信号を伝える聴神経の 90~95 %は内有毛
細胞に存在する．外有毛細胞にはプレスチンと呼ばれるタンパク質が存在し，伸縮運動をし
ている．外有毛細胞には，異なる音程の音に対する感受性がある．この外有毛細胞の伸縮運
動により，小さな音の増幅や類似した音を区別して内有毛細胞の働きを助ける機能がある．
基底板振動に起因するリンパ液流動により内有毛細胞の聴毛に位置するイオンチャネルが
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開き，周辺リンパ液に存在する陽イオンが内有毛細胞内に流入し膜電位が上昇する [17]．
これによりシナプスを介して聴神経にインパルスが発生することにより電気信号が発生し
脳に伝達される． 
 
2.2 難聴 
ヒトは空気の振動として与えられた音を多くの器官により機械的信号から電気信号に変
換され，神経を介して脳に伝わることで音を知覚している．この過程の中に何らかの障害が
生じた場合，音を知覚することが出来なくなり難聴が生じる．日本では人口のおよそ 10 %
が難聴の疑いがあると言われている [18]．難聴はその障害の部位・原因により，伝音難聴・
感音難聴・混合性難聴に大きく分類される [19]． 
 
伝音難聴 
 耳小骨を保持している靭帯・筋腱や，耳小骨・鼓膜の一部に，鼓室硬化症・耳硬化症と呼
ばれる疾患，および加齢により，固着が生じることがある．固着が生じると，音の振動を効
率よく伝播することができなくなり，聴力が低下する．蝸牛は正常であるため，鼓室形成な
どの手術や補聴器の装用などにより伝音機能を修復することが可能である． 
 
感音難聴 
 内耳または内耳から感覚中枢にいたる部位に障害があるために起こる聴覚障害．出生時
に難聴が生じている先天性難聴と，外傷・加齢・過度の騒音による後天性難聴に分類される． 
 感音性難聴は補聴器の装用が最も一般的であるが，難聴の程度が重いケースでは音が歪
むことや明瞭に聞こえないことがあるなど複雑な症例も多い． 
 騒音性難聴とは，長時間騒音に曝露されることにより発生する聴覚障害．蝸牛に過大音が
入力されることにより，有毛細胞が損傷することが主な原因である．また，長時間騒音に曝
露されると，有毛細胞と螺旋神経節細胞の結合部でアミノ酸が過剰に分泌されることで有
毛細胞や螺旋神経節細胞が死滅する． 
 
混合性難聴 
外耳または中耳・内耳の両方に損傷がある場合の難聴であり，伝音難聴と感音難聴の両方
の症状がみられるケースである． 
 
上記した鼓室硬化症は，慢性中耳炎に属する疾患で，中耳内の粘膜に硬化病変・石灰化が
生じた病態である．これらが耳小骨および鼓膜に生じると，音波による振動が妨げられ，伝
音難聴が生じる．治療法としては，外科手術により硬化物，石灰化物を摘出する方法がとら
れている．アブミ骨周辺での鼓室硬化症では，内耳性の感音難聴を生じることがある． 
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耳硬化症は，蝸牛およびアブミ骨周辺に異常な海面状の骨増殖が生じることで硬化をも
たらす遺伝性の疾患である．起こりやすい場所としては，前庭窓・蝸牛窓などで，前庭窓に
硬化症が生じると，前庭窓とアブミ骨の間に固着が起こり，伝音難聴が生じる．重度のもの
では，蝸牛機能に障害を起こし，混合性難聴となる．治療法としては，Fig. 2.3 のように手
術的に固着したアブミ骨底板に穿孔をあけ，上部構造を除去した後，キヌタ骨との間にピス
トンなどで伝音連鎖を形成する方法がとられている． 
 
2.3 純音聴力検査 
純音聴力検査は，検査音として最も単純な純音（正弦波）を用いる聴力検査方法である 
[20]．純音を用いることでどの周波数に相当した難聴が存在するかを調べることができ，聴
力型より病態を推測することもある程度可能である．純音聴力検査では，中耳伝音機構を介
して音を与える気導聴力と頭蓋骨に直接振動を与える骨導聴力を測定する．気導聴力，骨導
聴力のいずれも JIS 規格のオージオメータを用い，聴力検査用防音室内で実施される．気導
聴力測定には，125 Hz ，250 Hz ，500 Hz ，1000 Hz ，2000 Hz ，4000 Hz ，8000 Hz の純
音を，骨導聴力測定では 250 Hz ，500 Hz ，1000 Hz ，2000 Hz ，4000 Hz の純音を検査音
として用いる．骨導聴力で 125 Hz を除外する理由は，被験者が音でなく振動感で応答する
ことが多いためである．また，8000 Hz で行わない理由は，高周波では頭蓋骨が部分振動を
起こし，節と腹が一定でなく，頭蓋骨に振動子を当てた部位でのわずかな違いによる応答値
の差が大きいためである．各周波数において，検査音が聞こえなくなる音圧を測定する．聴
力検査では，基準音圧の値(Po)を正常耳で測定された最小可聴閾値とし，検査音の音圧 Px
を，N [dBHL] =20×log(Px/Po)というデシベル尺度で示す．この値をヒアリングレベルまた
は聴力閾値とよぶ．人間の最小可聴閾値は周波数によって異なるので，基準音圧の音圧レベ
ルは周波数により異なる．なお，骨導聴力検査は気導聴力検査で難聴が認められた場合に，
これが外耳，中耳の伝音系の障害によるものであるのか，または内耳以降の感音系の障害に
よるものであるのかを鑑別するために行われるため，気導聴力閾値が正常な場合は測定を
行う必要はない． 
純音聴力検査の結果は，純音聴力図（オージオグラム）として表す．横軸に周波数を対数
目盛りでとり，縦軸に聴力閾値を dBHL 目盛りで表示する．気導聴力は右耳を○，左耳を
×で示し，各周波数の閾値を右耳は実線または赤線で，左耳は鎖線または青線で結ぶ．骨導
閾値は，右耳を”[”，左耳を”]”で表示し，各周波数の閾値を線で結ぶことはしない． 
純音聴力検査において，Fig. 2.4 (A) のように気導聴力のみ低下し，骨導聴力が正常である
場合，難聴の要因は中耳伝音機構の障害によるものであり，これは伝音難聴である．気導聴
力閾値と骨導聴力閾値の差は，気骨導差（A-B gap）と呼ばれ，中耳伝音機構の障害による
難聴の程度を示す．一方，Fig. 2.4 (B) のように気導聴力・骨導聴力が同等に低下している場
合，難聴の要因は内耳や聴覚中枢路の障害によるものであり，これは感音難聴である．また，
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Fig. 2.4 (C) のように気導聴力・骨導聴力がともに低下し，その程度が気導聴力のほうが大
きい場合があり，これは混合性難聴である．前述した耳硬化症では 2000 Hz 付近の骨導閾
値が上昇する現象が起こる．これは Carhart の notch と呼ばれている．アブミ骨可動性術後
に骨導閾値は改善するので，この閾値上昇は耳小骨の機械的変化により生じたと考えられ
る．耳小骨連鎖の共振周波数が 1500～2000 Hz であることから，アブミ骨の固着により，
この帯域の慣性骨導成分が失われ，notch が生じるといわれている． 
純音聴力検査により得られた 500 Hz ，1000 Hz ，2000 Hz での聴力閾値をそれぞれ a 
[dBHL]， b [dBHL]， c [dBHL]とすると，( a + 2b + c )÷4 を平均聴力レベル（4 分法）と呼
ぶ．この値は，音声言語の聞き取りとの関連が強く，平均聴力レベルが 30～60 dBHL では
小声が聞きにくく，60～70 dBHL では 1 m 離れて普通の会話音が聞き取れないことが多く
なる．70～90 dB HL では大声が聞き取れず，補聴器も無効となる．なお，普通の音声の大
きさは，1 m 離れた部位で 60～75 dBHL である． 
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2.4 蝸牛マイクロホン電位（CM）計測 
 前述したように，音は外耳・中耳を通り内耳の蝸牛へと伝達される．蝸牛内は前庭階・中
央階・鼓室階に分かれており，前庭階および鼓室階には外リンパ液，中央階には内リンパ液
が満たされている．中耳から伝わってきた振動により蝸牛内部に存在する基底板上に進行
波が生じる．基底板上の有毛細胞の感覚毛が屈曲することで頂部の陽イオンチャネルが開
口する．チャネルを通じて内リンパ液の K+が流入することで細胞が電気的に興奮し内リン
パ液と有毛細胞との間に大きな電位差が発生する [21] [22] [23] [24]． 
 音刺激により生じた内耳及び蝸牛神経由来の電気的反応を，鼓室内あるいは外耳道深部
に設置した電極により検出する方法が蝸電図（Electrocochleogram, ECochG）である．誘発さ
れる電気現象の構成成分として蝸牛マイクロホン電位（CM），加重電位（SP），蝸牛神経複
合活動電位（CAP または AP）があり，音刺激からおおよそ 3 msec 以内に認められる．聴性
脳幹反応（ABR）と比較して，電極留置に煩雑な面はあるが，より蝸牛近傍の情報が得られ
るため，病態の理解や診断に有用である．蝸電図には覚醒レベルによる影響や鎮静剤による
影響はほとんどみられない．筋電図の混入をできるだけ避けるため，検査は睡眠下あるいは
充分に安静が保てる姿勢にて行う．検査室内の反響音や外部からの電気的雑音などによる
影響の混入を避けるためにはシールドされた防音室内で検査を行うことが望ましい． 
 加重電位（Summating Potential : SP）計測は音刺激に対して直流の電位変化を示すという
特徴がある．SP は刺激音の強さ，周波数，測定電極の位置などの条件の違いにより，大き
さや極性（+SP あるいは-SP）が様々に変化する． 
 蝸牛神経複合活動電位（Compound Action Potential : CAP または Action Potential : AP）計測
は多くの蝸牛神経は同期的発火して発生する電位変化であり，ABR 検査におけるⅠ波に相
当する [25]．刺激音の増大に比例して興奮する神経も増加し，観察される AP の振幅も大き
くなる． 
 蝸牛マイクロホン電位（Cochlear Microphonics : CM）計測は，蝸牛の正円窓または前庭窓
の近くにおいた電極（Fig. 2.5）から電位を誘導する方法であり，刺激音の周波数に忠実に相
応した交流性の電位変化（Fig. 2.6）を示すという特徴がある．また，検査音波形の位相を
180 °変化させると CM 波形も 180 °変化する [26]．刺激音圧が 70-75 dB SPL 以上になる
と非線形的となる [27]．CM は蝸牛の好気的代謝からのエネルギー供給に強く依存してお
り，酸素欠乏状態に極めて敏感である． 
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Fig. 2.1 Human auditory organ 
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Fig. 2.2 Cross section of human cochlea 
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Fig. 2.3 Stapedotomy 
A, Before operation; B, Make a hole on the stapes footplate; 
C, Rebuild the ossicular chain used artificial ossicles. 
 
 
Fig. 2.4 Audiogram of the patient with hearing loss 
(A) Conductive hearing loss, (B) Sensorineural hearing loss, 
(C) Mixed. 
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Fig. 2.5 Location of needle electrode 
 
 
Fig. 2.6 Acoustic waves and frequency spectrums 
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第3章 耳小骨可動性計測装置 
3.1 これまでに開発してきた耳小骨可動性計測装置概要 
今までに我々が開発してきた耳小骨可動性計測装置の概略図を Fig. 3.1 に，写真を Fig. 3.2
に示す [28] [29] [30]．装置は，アナログ入出力ボート (CSI-360116,Interface) を搭載した制
御用コンピュータ，チャージアンプの電源部およびピエゾドライバ (As-904-150P,エヌエフ
回路設計ブロック) から成るコントローラ BOX，および耳小骨に直接押し当てる計測プロ
ーブから構成されている．計測プローブには，小型の力センサ，チャージアンプおよび力セ
ンサを押し出すアクチュエータを搭載している．力センサには，サイズφ2×1 mm の圧電
セラミックス (Z1T2D-W C6,富士セラミックス) を使用し，プローブ先端に組み込んでいる．
圧電センサは加わった応力に応じた電荷を発するので，作成した回路のチャージアンプを
用いて圧電センサに生じた電荷を電圧に変換・増幅し，A/D コンバータを介して制御用コン
ピュータに入力する．これにより耳小骨に与えた荷重を計測する．圧電センサは，外乱に弱
く，センサ－アンプ間の導線を短くする必要があったため，チャージアンプをプローブ内に
組み込んでいる．また，アクチュエータにはサイズ 5 × 5 × 40 mm の積層圧電アクチュ
エータ (AE0505D44H40,NEC/TOKIN) を使用し，プローブグリップ部に組み込んでいる．圧
電アクチュエータは，加わった電圧に応じて伸縮するので，コンピュータで生成した駆動信
号を D/A コンバータおよびピエゾドライバを介してアクチュエータに加えることで，耳小
骨に与える変位を制御する．アクチュエータ駆動に十分な電圧を得るため，D/A コンバータ
より出力された駆動信号は，ピエゾドライバで 15 倍に増幅されアクチュエータに加えられ
る． 
 臨床時顕微鏡下での可動性計測において視界を確保できるよう，計測プローブはグリッ
プ部と先端部の間に 30°の角度をつけた形状となっている．グリップ部に組み込んだアク
チュエータの変位は，ヒンジ部を介して先端部へと伝えられる． 
 計測プローブは，センサの導線およびプローブ上の回路のシールド，およびプローブの重
量調整のため，カバーで覆われている． 
本装置は，耳小骨に直接変位を与え，その時に耳小骨から受ける反力を計測することで荷
重と変位の関係を導き出し，この関係を用いて耳小骨可動性の評価を行うものである．計測
プローブを手で保持した状態で耳小骨に近づけていき，力センサが耳小骨とプローブ先端
部プッシュロッドとの接触を感知すると，アクチュエータが自動的に駆動し耳小骨に変位
を与える．耳小骨には，正弦波 1 波を変位として与えている．正弦波の周波数は，ヒトの可
聴域を考慮し，可聴域の下限である 20 Hz とした．変位を与えたことによりプローブ先端
部は耳小骨から反力を受ける．プローブ先端部が耳小骨から受ける反力を，耳小骨に与えた
荷重として力センサにて計測し，制御用コンピュータにて記録する．計測データの収録は，
計測開始後，アクチュエータが駆動を開始した時点より行う．なお，荷重が 30×10-3 N を
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超えた場合は，アクチュエータの駆動を停止し，計測を終了させることで，耳小骨に過負荷
が加わらないよう制御している．計測後，耳小骨に与えた変位 [μm] とそのときに加わっ
た荷重 [×10-3 N ] との関係を，PC ディスプレイ上に縦軸荷重 [×10-3 N ] ，横軸変位 [μ
m] で表示する．しかしながら，耳小骨の表面は粘膜で覆われているため，耳小骨と針先端
との間に滑りが生じてしまい，正確に計測が困難であるという問題点があった． 
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3.2 術中使用を考慮した耳小骨可動性計測システム 
本研究では，耳小骨に振動を与え，その反力の大きさによって耳小骨可動性を計測する．
その際，現在術中で医師が探針と呼ばれる器具を用いて感覚的に評価している耳小骨可動
性の確認方法に準じ，通常使用している探針にアタッチメントを取り付けることにより構
成される計測用ハンドプローブを用いる．このように，探針の着脱を容易とすることで衛生
面と計測しやすさの向上を目指した． 
 術中使用を想定して開発した耳小骨可動性計測システム（Fig. 3.3）は，前述したような特
徴を備えた計測用ハンドプローブと駆動用コントロール BOX および制御・解析用 PC から
構成されている．また，術中に医師が使用することを想定し，計測システムを足元で制御可
能なフットペダルスイッチによる操作方法を採用した．計測用ハンドプローブのケースに
は ABS 樹脂を使用し，その外形については現場の医師の意見を参考にすることで，術中で
持ちやすい形状とした．計測用プローブは横にして持つことも想定されるため，力センサ部
に横ぶれ防止用のジグ搭載した（Fig. 3.4）．計測用ハンドプローブの詳細図を Fig. 3.5 に示
す．また，計測用ハンドプローブには耳科手術で用いられている探針と，探針を駆動させる
ための変位拡大機構付き積層圧電アクチュエータ（MTKK10S100F30-S1，メカノトランスフ
ォーマ）および力センサである圧電セラミックスから構成されている．探針はその重心付近
と端部の 2 点で，それぞれ固定支点と力センサにより支持されており，着脱を容易とするた
めにその支持部にはマグネットを取り付けた（Fig. 3.6）．耳小骨可動性計測時には，探針先
端の側部を耳小骨に当て，アクチュエータにより重心付近の支点を中心とした一定振幅の
回転振動を探針に与え，力センサにより探針からの反力を計測する．ここで，耳小骨へ与え
る変位は蝸牛の保護を考慮すると可能な限り微小であることが望ましい．そこで，本研究で
は，計測用ハンドプローブにより耳小骨に与える変位を 40μm 程度とした．これは，現在行
われている耳科手術において，術者が耳小骨を押し動かしている変位と同程度である．また，
計測用ハンドプローブは術中に医師が手で保持することを想定しているため，手振れの影
響を考慮する必要もある．計測結果に及ぼす手振れの影響を低減するためには，手振れによ
る変位変動が十分小さいと見なせるような短時間で計測を行う必要があり，そのためには
耳小骨への加振周波数は高い方が良い．しかし，可聴音で加振してしまうと、計測時に被験
者が過大音を知覚することになる．そこで被験者が音を知覚せず，且つ，手振れの影響を防
ぐことを考慮し，本研究では加振周波数を可聴域の下限とされる 20 Hz とした．計測時に
は，得られた力センサ出力を計測用ハンドプローブ内のチャージアンプにより電圧に変換
し，この出力をマルチファンクション I/O デバイス（USB-6211，National Instruments）を用
いて FFT 解析し，加振周波数と等しい 20 Hz 成分の値により耳小骨可動性を評価する． 
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Fig. 3.1 Structure of measurement system (previous model) 
 
 
Fig. 3.2 Photograph of the measurement system (previous model) 
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Fig. 3.3 Ossicular mobility measurement system 
 
 
Fig. 3.4 Structure of jig avoiding side wobble 
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Fig. 3.5 Details of hand probe   
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Fig. 3.6 Hand probe for measuring the ossicular mobility 
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第4章 計測用ハンドプローブの改良 
 開発した耳小骨可動性計測システムの術中使用に向けて，計測用ハンドプローブの改良
を行った．この改良を行うに際しては以下に示すように，探針の保持方法と電気的安全性の
二点に着目した． 
4.1 探針の保持方法の検討 
4.1.1 模擬耳小骨を用いた計測実験 
4.1.1.1 実験方法 
開発した計測用ハンドプローブを評価するにあたり，ヒト耳小骨における等価ばね定数
と等しい剛性をもったコイルばねを模擬耳小骨として用いた（Fig. 4.1）．用いたコイルばね
は，直径 3 mm または 4 mm，長さ 20 mm で，等価ばね定数が 0.3, 1.0, 4.9 N/mm のものとし
た．この等価ばね定数の値は，過去の研究におけるヒト耳小骨可動性計測での計測結果を参
考に，正常から固着状態の範囲となるよう設定した． 
 実験システムを Fig. 4.2 に示す．計測用ハンドプローブ内のアクチュエータに 40 V，20 Hz
の正弦波を入力し探針先端部での変位が 40 µm となる回転振動を探針に与えた．計測用ハ
ンドプローブを手で保持，探針先端をコイルばねに接触させ数秒保持し，そのときの反力を
力センサで計測した．得られた時間波形を FFT 解析し，加振周波数である 20 Hz 成分の値
を読み取った． 
 
4.1.1.2 実験結果および考察 
 実験結果より得られたコイルばねの等価ばね定数と力センサからの出力結果から読み取
った 20 Hz 成分の値との関係を Fig. 4.3 に示す．この計測結果から，同一のコイルばねを計
測した結果であるにも関わらず力センサ出力値が大きくばらついていた．このばらつきの
範囲は計測したコイルばねの等価ばね定数の違いより大きいものであった．このことから，
計測用ハンドプローブを用いて耳小骨等価ばね定数の違いを判別しにくいことが考えられ
たため，ハンドプローブの改良をする必要があった． 
 前述した通り，計測用ハンドプローブに用いている探針はその重心付近と端部の 2 点で
固定支点と力センサにより支持されている．固定支点部は Fig. 4.4 に示すように球状のマグ
ネットを用いて支持されている．そこで，この支点部の形状について検討を行い計測結果に
与える影響を検証した． 
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4.1.2 計測用ハンドプローブ支点形状の検討 
 計測用ハンドプローブに用いる支点部の形状を変更することによって計測結果に与える
影響の検証を行った．この形状としては Fig. 4.5 に示すような探針を保持する回転支点機構
をいくつか考案・試作し，その使い勝手や計測精度を検討した． 
 
4.1.2.1 実験方法 
 実験方法は 4.1.1.1 節と同様とした． 
 
4.1.2.2 実験結果および考察 
 実験結果より得られたコイルばねの等価ばね定数と力センサからの出力結果から読み取
った 20 Hz 成分の値との関係を Fig. 4.6 に示す．Fig. 4.5 (a)-(b)の形状については，従来の形
状のものと同様に探針の脱着が非常に容易なものであり， Fig. 4.6 (a)-(b)に示す計測結果に
ついても改善が見られた．特に Fig. 4.6 (a)において，ばらつきは見られるものの計測したコ
イルばねのばね定数に対する力センサ出力の違いが顕著であった．Fig. 4.5 (c)の形状につい
ては，Fig. 4.6 (c)に示すように計測したコイルばねのばね定数に対する力センサ出力の違い
が顕著であった．しかし，計測用ハンドプローブを傾けた場合に探針がずれて外れてしまう
という問題があった．Fig. 4.5 (d)の形状については，Fig. 4.6 (d)に示すように計測値のばらつ
きも少なく，計測したコイルばねのばね定数に対する力センサ出力の違いについても顕著
に判別できる結果が得られた．しかし，探針に対してシャフトが突出しているような形状で
あるため，取り扱い時の危険性があった．そこで，Fig. 4.5 (e)-(f)のように探針に窪み部を作
りシャフトが探針に対して突出しないような形状についても考案したが，Fig. 4.6 (e)-(f)に示
すように計測結果の安定性は低下した．以上の結果より，使用時の安全性とばらつきが少な
い計測（Fig. 4.8）が出来ることを考慮して，Fig. 4.7 に示すような探針と支点金具を一体化
とした探針ユニットタイプとした．ユニットタイプとすることで探針の着脱を容易とする
とともに，衛生面の向上も目指した．なお，Fig. 4.8 のみ縦軸のスケールが異なるのは，用
いた計測用ハンドプローブ内のアンプゲインが異なるためである． 
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4.2 術中使用に向けた電気的安全性の検証 
4.2.1 アクチュエータ駆動時の探針先端部での電位計測実験 
4.2.1.1 実験方法 
ヒト耳小骨を計測する場合，探針先端が耳小骨以外の周辺組織に接触する可能性が考え
られる．蝸牛神経やその他の神経への影響を考慮し，アクチュエータ駆動時に探針先端から
電位が発生しないよう設計する必要がある．そこで，生体を模擬した試料として食用肉（牛
豚ミンチ）を用い，アクチュエータ駆動時の探針先端近傍での電位計測実験を行った． 
 実験システムを Fig. 4.9 に示す．牛豚ミンチ（118-122 g）上に電位計測用の電極を設置し
た．負電極と陽電極間の距離は 3 mm，探針先端は陽電極近傍とした（Fig. 4.10）．計測用ハ
ンドプローブを万力で固定し，探針先端をミンチ上に接触させアクチュエータ駆動時の電
位を計測した．得られた電位は生体アンプ（MEG-5100，日本光電）を用いて 100 倍に増幅
し，オシロスコープ（DS-5524，IWATSU）で波形を記録し，時間波形を FFT 解析した．な
お，アクチュエータへの入力周波数は 2, 4 kHz とした．また，入力電圧は 0, 1, 2 V とし，探
針先端変位が 0-240 nm 程度となるようにした． 
 
4.2.1.2 実験結果および考察 
 アクチュエータ駆動時に牛豚ミンチ上で発生した電位計測結果を Fig. 4.11 に示す．得ら
れた計測結果から，アクチュエータへの入力周波数である 2 kHz と 4 kHz の明確な電位成分
が計測された．また，アクチュエータによる電源ノイズであると考えられる 50 Hz 成分の電
位も計測された．このとき計測された電位の最大値は 12 µV 程度であった．ヒト体内の抵
抗は 10-500 Ω程度とされているため，最大 1.2 µA 程度の電流が流れることが危惧される．
本ハンドプローブを術中に使用する場合，切開した後頭部から探針先端を耳小骨に接触さ
せるが，耳小骨の付近には内耳蝸牛が存在する．日本工業標準調査会より，心臓付近で使用
する医療機器における許容漏れ電流については 10 µA 以下とする [31]ことが定められては
いるものの，感覚器付近での許容電流は明確でない．よって，内耳への安全性を確保するた
め，アクチュエータ駆動時の探針先端近傍における漏れ電流を更に低下させる設計に変更
する必要があった． 
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4.2.2 アクチュエータ駆動時の探針先端部への電位流出防止の検討 
4.2.2.1 実験方法 
 計測用ハンドプローブ内のアクチュエータと支点部は金属フレーム上に搭載されている．
また，探針は支点部とアクチュエータ上部で支持されているが，アクチュエータ上部につい
ては絶縁体を介して探針と接触している．このことから，アクチュエータ下部と接触してい
る金属フレームを介した経路で電流が流れていたことが考えられた．そこで，支点部下にス
ポンジ（厚さ 1 mm 程度），またアクチュエータ下部にコピー用紙を敷き絶縁対策をするこ
とで探針への電位流出防止の検討をした（Fig. 4.12, Fig. 4.13）．  
実験システムは 4.2.1 節と同様にした（Fig. 4.9）．牛豚ミンチ（118-122 g）上に電位計測用の
電極を設置した．負電極と陽電極間の距離は 3 mm，探針先端は陽電極近傍とした（Fig. 4.10）．
計測用ハンドプローブを万力で固定し，探針先端をミンチ上に接触させアクチュエータ駆
動時の電位を計測した．得られた電位は生体アンプ（MEG-5100，日本光電）を用いて 100
倍に増幅し，オシロスコープ（DS-5524，IWATSU）で波形を記録し，時間波形を FFT 解析
した．なお，アクチュエータへの入力周波数は 2, 4 kHz とした．また，入力電圧は 0, 1, 2, 5 
V とし，探針先端変位が 0-700 nm 程度となるようにした． 
 
4.2.2.2 実験結果および考察 
 アクチュエータ駆動時に牛豚ミンチ上で発生した電位計測結果を Fig. 4.14, Fig. 4.15 に示
す．得られた計測結果からは，アクチュエータへの入力周波数である 2, 4 kHz において明確
な電位成分は計測されなかった．また，アクチュエータによる電源ノイズであると考えられ
る 50 Hz 成分の電位についても大幅な減少が見られた．このことから，計測用ハンドプロー
ブ内の支点部またはアクチュエータ下部での絶縁対策が有効であることが示された． 
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4.2.3 計測用ハンドプローブ内絶縁対策の導入 
4.2.3.1 実験方法 
 上記実験結果を反映し，アクチュエータと探針間の絶縁対策を導入した計測用ハンドプ
ローブの改良を行った．支点部・アクチュエータ下部の二箇所に絶縁体を取り付けることで
二重で対策を行った．支点部については，金属フレームと支点部の間に樹脂カバーを設置し，
その上に探針を取り付けた（Fig. 4.16）．また，アクチュエータ下部については，金属フレー
ムとアクチュエータの間に樹脂版を設置した（Fig. 4.17）．さらに，金属フレームとアクチュ
エータを固定するために使用するネジの周りに樹脂ケースを取り付けることで，ネジと金
属フレームが直接接触しない構造とした（Fig. 4.18）． 
実験システムは 4.2.1 節と同様にした（Fig. 4.9）．牛豚ミンチ（118-122 g）上に電位計測用の
電極を設置した．負電極と陽電極間の距離は 3 mm，探針先端は陽電極近傍とした（Fig. 4.10）．
計測用ハンドプローブを万力で固定し，探針先端をミンチ上に接触させアクチュエータ駆
動時の電位を計測した．得られた電位は生体アンプ（MEG-5100，日本光電）を用いて 100
倍に増幅し，オシロスコープ（DS-5524，IWATSU）で波形を記録し，時間波形を FFT 解析
した．なお，アクチュエータへの入力周波数は 2, 4 kHz とした．また，入力電圧は 0, 1, 2, 5 
V とし，探針先端変位が 0-700 nm 程度となるようにした． 
 
4.2.3.2 実験結果および考察 
 アクチュエータ駆動時に牛豚ミンチ上で発生した電位計測結果を Fig. 4.19 に示す．得ら
れた計測結果からは，4.3.2 節で見られた傾向と同様に，アクチュエータへの入力周波数で
ある 2, 4 kHz において明確な電位成分は計測されなかった．また，アクチュエータによる電
源ノイズであると考えられる 50 Hz 成分の電位についても大幅な減少が見られた．この計
測結果から，アクチュエータ駆動時に探針先端からの漏れ電流が検出範囲以下である計測
用ハンドプローブの設計および開発が出来たといえる． 
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Fig. 4.1 Artificial ossicles 
 
 
Fig. 4.2 Probe and block diagram of the measurement system 
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Fig. 4.3 Relationship between the force sensor and the spring constant 
 
 
Fig. 4.4 Structure of supporting point with ball 
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(a) R 0.2 triangle edge (b) R 0.3 triangle edge 
 
 
(c) L - cut (d) Rod shaft 
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(e) Hollow and short rod shaft (f) Hollow and long rod shaft 
Fig. 4.5 Structure of various types of supporting points 
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(a) R 0.2 triangle edge (b) R 0.3 triangle edge 
  
(c) L - cut (d) Rod shaft 
  
(e) Hollow and short rod shaft (f) Hollow and long rod shaft 
Fig. 4.6 Relationships between the force sensor and the spring constant when supporting points 
changed 
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Fig. 4.7 Structure of new developed supporting point 
 
 
Fig. 4.8 Relationship between the force sensor and the spring constant 
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Fig. 4.9 Experimental setup for the leakage current test 
 
 
Fig. 4.10 Layout of the electrode 
 
  
(a) 2 kHz (b) 4 kHz 
Fig. 4.11 FFT results of the leakage current tests 
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Fig. 4.12 Insulation at the supporting point with the sponge 
 
 
Fig. 4.13 Insulation under the actuator with the paper 
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(a) 2 kHz (b) 4 kHz 
Fig. 4.14 FFT results of the leakage current tests when the probe insulated at the supporting point 
 
  
(a) 2 kHz (b) 4 kHz 
Fig. 4.15 FFT results of the leakage current tests when the probe insulated under the actuator 
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Fig. 4.16 Plastic cover 
 
 
 
Fig. 4.17 Plastic board 
 
 
Fig. 4.18 Plastic case 
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(a) 2 kHz (b) 4 kHz 
Fig. 4.19 FFT results of the leakage current tests using electrically insulated probe  
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第5章 モルモットを用いた計測実験 
 開発した計測用ハンドプローブを用いた術中でのヒト耳小骨可動性計測を行う前の予備
実験として，モルモット耳小骨に対して可動性計測実験を行った．また，可聴音振動を耳小
骨に与え，その時の蝸牛マイクロホン電位（CM）計測を行った．なお，本実験は慶應義塾
大学医学部の協力の下で行った．  
 
5.1 モルモット耳小骨可動性計測実験 
5.1.1 事前準備 
 モルモット耳小骨の可動性を計測する際の事前準備として，あらかじめ既知のばね定数
をもったコイルばねを計測し，コイルばねのばね定数と力センサ出力の関係を求めた． 
 計測用ハンドプローブ内のアクチュエータに 40 V，20 Hz の正弦波を入力し探針先端部で
の変位が 40 µm となる回転振動を探針に与えた．探針先端をコイルばねに接触させ数秒保
持し，そのときの反力を力センサで計測した．得られた時間波形を FFT 解析し，加振周波
数である 20 Hz 成分の値を読み取った．計測結果より，コイルばねのばね定数と力センサ出
力の関係と校正曲線を求めた（Fig. 5.1）． 
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5.1.2 正常耳小骨可動性計測実験 
5.1.2.1 実験方法 
計測はモルモット 5 匹（Table 5.1）に対して行った．Xylazine，10 mg/kg と Ketamine, 40 
mg/kg の混合液を後脚内に注射して麻酔した後，左耳後方を切開し鼓室を開放し耳小骨を明
視下に置いた． 
 耳小骨可動性計測システムの計測用ハンドプローブを手で保持し，その探針先端を顕微
鏡下で耳小骨に接触させて数秒保持した．計測用ハンドプローブ内のアクチュエータによ
り耳小骨に 40 μm 程度の変位を与え，その時の耳小骨からの反力を力センサで計測した．
得られた信号を FFT 解析し，アクチュエータの加振周波数と等しい 20 Hz 成分の値を読み
取った．この力センサ出力の 20 Hz 成分の値と校正曲線（Fig. 5.1）より耳小骨等価ばね定数
を導出した． 
 モルモット耳小骨可動性計測時の計測箇所を Fig. 5.2 に示す．計測箇所はⅠ:ツチ骨柄，Ⅱ:
キヌタ骨脚部，Ⅲ:アブミ骨頭，Ⅳ:アブミ骨脚部とした．なお，キヌタ骨とアブミ骨の間に
は，I-S joint と呼ばれる関節が存在する．そこで，Sub. A-C については I-S joint を切断した
後にも計測を行った．さらに，I-S joint が結合している場合，Ⅲ:アブミ骨頭を探針先端で接
触することが困難であったため，Ⅲ:アブミ骨頭とⅣ:アブミ骨脚部の中間付近を計測した． 
 
5.1.2.2 実験結果および考察 
 I-S joint を切断する前の計測結果を Fig. 5.3 に示す．同一計測箇所を計測した場合であっ
ても，個体によって等価ばね定数が大きく異なる結果であった．また，同一個体であっても，
計測箇所によって等価ばね定数が大きく異なった．個体や計測箇所による等価ばね定数の
違いの関連性や傾向について解明するには至らなかった．今後，個体数や計測回数を増加さ
せることによって解明されることを期待する． 
I-S joint を切断した後の計測結果を Fig. 5.4 に示す．Ⅰ:ツチ骨柄，Ⅱ:キヌタ骨脚部につい
ては，Sub. A, B の個体において I-S joint を切断する前の計測結果と比較して等価ばね定数
の減少が見られた．Ⅲ:アブミ骨頭，Ⅳ:アブミ骨脚部については，I-S joint を切断する前に計
測したⅢ:アブミ骨頭とⅣ:アブミ骨脚部の中間付近の計測結果と比較して，Sub. A のⅢ:アブ
ミ骨頭以外すべてで等価ばね定数の減少が見られた．これは先行研究 [32]におけるヒト耳
小骨可動性計測において得られた結果と同様の傾向であった． 
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5.1.3 固着耳小骨可動性計測実験 
5.1.3.1 実験方法 
 計測用ハンドプローブを用いて固着状態の耳小骨可動性を計測可能であるかを検討する
ために，瞬間接着剤を用いて人工的に固着状態を再現した． 
探針先端を接触させる箇所は，Fig. 5.2 中のⅢ:アブミ骨頭とⅣ:アブミ骨脚部の中間付近と
した．計測対象に用いたモルモットは Table 5.1 中の Sub. B, C とした．まず正常状態として
I-S joint の切断前後で計測を行い，その後に固着状態再現後の計測を行った．固着状態を再
現するために用いた接着剤（アロンアルファ EXTR，東亞合成株式会社）は，アブミ骨を支
持しているアブミ骨輪状靱帯付近に塗布した（Fig. 5.5）． 
 
5.1.3.2 実験結果および考察 
 接着剤を用いた固着状態再現後の計測結果を Fig. 5.6 に示す．正常状態と I-S joint 切断後
の結果を比較すると，アブミ骨等価ばね定数が減少する傾向が見られた．これは，I-S joint
を切断することによって，ツチ骨およびキヌタ骨を支持している靱帯・筋腱と鼓膜のばね定
数が消失したためであると考えられる．また，Sub. B の固着状態において計測毎の値にばら
つきが多く見られた．接着剤を固化させるための放置時間にばらつき（5-10 分程度）があ
ったため，固着程度のばらつきがあった可能性が考えられる．そこで，Sub. C を用いて計測
する際は接着剤塗布後，計測を開始するまでに時間をおき十分固化させた後に計測を行っ
た．その結果ばらつきが少ない値を得ることが出来た．特に Sub. B でばらつきが多く見ら
れたものの，Sub. B, C どちらの個体についても固着状態再現後にアブミ骨等価ばね定数が
増加する傾向があった．このことから，計測用ハンドプローブを用いて正常と固着状態を定
量的に判別可能であることが示唆された． 
  
第 5 章 モルモットを用いた計測実験
 
44 
 
5.2 モルモット蝸牛マイクロホン電位（CM）計測実験 
 蝸牛マイクロホン電位（CM）計測は前述した通り，音刺激により誘発される電位変化を
計測する方法の一つであり，通常はスピーカーなど用いて外耳道より純音を入力し蝸牛の
正円窓に留置した電極から導出する．しかし，鼓室再建術などの術式では中耳の伝音機構を
一時的に壊すことになるため電位を計測することは不可能である．例えば，外耳道から鼓膜
の一部を剥がすような術式では，伝音機構が正常に機能しなくなってしまうためスピーカ
ーを用いた純音による測定は出来ない．そこで，スピーカーによる純音入力ではなく計測用
ハンドプローブを用いて耳小骨を加振することによって与えた音刺激により蝸牛マイクロ
ホン電位（CM）計測をすることが出来れば，様々な術式に幅広く対応でき伝音機構を評価
することが可能となる． 
 本節では，計測用ハンドプローブを用いて耳小骨を加振した場合の蝸牛マイクロホン電
位（CM）計測の有用性について検討した． 
 
5.2.1 耳小骨加振時の蝸牛マイクロホン電位（CM）計測の有用性の検討 
5.2.1.1 実験方法 
計測はモルモット 3 匹（Table 5.2）に対して行った．Xylazine, 10 mg/kg と Ketamine, 40 
mg/kg の混合液を後脚内に注射して麻酔した後，左耳後方を切開し鼓室を開放させ計測しや
すいようにした．Robert B. Patuzzi [33]らの報告を参考にし，陽極を正円窓，不関電極を後頭
部付近の皮下，アース電極を首前側の筋肉に設置した．電極にはテフロン皮膜銀線（ニラコ，
AG-967410）を用い，陽極の銀線先端部は食塩水に浸すことで塩化銀とした上で使用した 
[34]．また，不関電極とアース電極については，銀線先端部に注射針を取り付けることで設
置しやすいようにした．電位計測には，生体アンプ（MEG-5100，日本光電）を用い，得ら
れた電位変化はオシロスコープ（DS-5524，IWATSU）で形を記録し，時間波形を FFT 解析
した． 
 純音の入力にはトランスデューサ（ES1 コンデンサスピーカー Free Field 用，Tucker-Davis 
Technologies）を用い，3 kHz，70 – 90 dB の音刺激とした．計測用ハンドプローブを用いた
耳小骨の加振時は，探針先端をアブミ骨脚部付近に接触させた．アクチュエータへの入力周
波数は 3 kHz とした．また，アブミ骨に与える変位が純音入力時と同程度となるようにアク
チュエータへの入力電圧は 0.1, 0.5, 1.0 V とした．音刺激の入力周波数である 3 kHz の値を
蝸牛マイクロホン電位（CM）の振幅とした． 
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5.2.1.2 実験結果および考察 
 トランスデューサにより純音を入力した際の実験結果を Fig. 5.7 (a)に示す．入力音の音
圧の増加にともない，蝸牛マイクロホン電位（CM）の振幅も増加する傾向が見られた．
計測用ハンドプローブによりアブミ骨を加振した際の実験結果を Fig. 5.7 (b)に示す．純音
入力時と同様に，アクチュエータへの入力電圧の増加にともない，蝸牛マイクロホン電位
（CM）の振幅も増加する傾向が見られた．これらの結果から，計測用ハンドプローブを
用いた耳小骨への振動刺激を純音による音刺激の代替とすることで，中耳伝音機構を評価
可能であることが示唆された． 
 
5.2.2 中耳伝音機能の低下が蝸牛マイクロホン電位（CM）計測に与える影響 
5.2.2.1 実験方法 
 Sub. A のモルモットについて，一度計測を行った 2 日後に再度 5.2.1.1 節と同様の計測を
行った．なお，アブミ骨脚部の他にツチ骨柄に探針先端を接触させて加振した場合の蝸牛マ
イクロホン電位（CM）計測も行った． 
 
5.2.2.2 実験結果および考察 
 トランスデューサにより純音を入力した際および計測用ハンドプローブによりアブミ骨
脚部またはツチ骨柄を加振した際の実験結果を Fig. 5.8 と Fig. 5.9 に示す．一度目の計測で
は，Fig. 5.8 (c)のツチ骨柄を加振した際と比較して，Fig. 5.8 (b)のアブミ骨脚部を加振した際
の方が蝸牛マイクロホン電位（CM）の振幅が大きい傾向が見られた．これは，中耳伝音機
構がツチ骨，キヌタ骨，アブミ骨の経路で鼓膜から蝸牛へ音を伝達しており，アブミ骨の方
がツチ骨より蝸牛に近いため，より強い音刺激が与えられたことが考えられる． 
トランスデューサによる純音入力時において，二度目の計測は一度目の計測と比較して
振幅が 1/10 程度に減少した．これは，Fig. 5.9 (d)に示すように鼓膜付近に血液の浸出や凝固
が生じたため，鼓膜の振動が抑制されることで伝音機能が低下した可能性が考えられる 
[35]．一方で，計測用ハンドプローブにより加振した際にはこのような振幅の減少傾向は見
られなかった．このことから，耳小骨を加振させた場合は鼓膜の状態に依らず中耳伝音機構
を評価可能であることが示唆された． 
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Fig. 5.1 Relationship between output voltage of the force sensor and spring constant and fitted curve 
 
Table 5.1 Subject number of the guinea pigs and weight when the ossicular mobility measured 
Subject No. Weight [g] 
A 282 
B 362 
C 324 
D 280 
E 310 
 
 
Fig. 5.2 Points for measuring ossicular mobility in the guinea pigs 
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(a) Malleus body 
 
(b) Incus leg 
 
(c) Stapes 
Fig. 5.3 Measurement results of ossicular mobility in the guinea pigs 
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(a) Malleus body 
 
(b) Incus leg 
 
(c) Stapes head 
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(d) Stapes leg 
Fig. 5.4 Measurement results of ossicular mobility in the guinea pigs when I-S joint separated  
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Fig. 5.5 Fixation points of the stapedial annular ligament with glue 
 
  
(a) Sub. B (b) Sub. C 
Fig. 5.6 Measurement results of the guinea pig ossicular mobility in different states of the stapes 
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Table 5.2 Subject number of the guinea pigs and weight when cochlear microphonics measured 
Subject No. Weight [g] 
A 311 
B 379 
C 324 
 
  
(a) Pure tone stimulus (b) Vibration stimulus at the stapes 
Fig. 5.7 Relationships between CM amplitude and stimulus strengths 
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(a) Pure tone stimulus (b) Vibration stimulus at the stapes 
 
 
(b) Vibration stimulus at the malleus (d) Photograph in the tympanic cavity 
Fig. 5.8 Relationships between CM amplitude and stimulus strength obtained on the first day 
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(a) Pure tone stimulus (b) Vibration stimulus at the stapes 
 
 
(b) Vibration stimulus at the malleus (d) Photograph in the tympanic cavity 
Fig. 5.9 Relationships between CM amplitude and stimulus strength obtained on the second day 
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第6章 献体耳小骨可動性計測実験 
 前章では，モルモットを対象とした実験を行うことで，開発した耳小骨可動性計測システ
ムを用いて正常と固着状態の耳小骨可動性を判別可能であることを示した．本章では，献体
耳小骨に対して可動性計測実験を行った．なお，本実験は慶應義塾大学医学部の協力の下で
行った． 
 
6.1.実験方法 
 計測は献体一体（87 歳女性，右耳）に対して行った．右耳後方を切開し鼓室を開放させ
計測しやすいようにした． 
 耳小骨可動性計測システムの計測用ハンドプローブを Fig. 6.1 のように手で保持し，その
探針先端を顕微鏡下（Fig. 6.2）で耳小骨に接触させて数秒保持した．計測用ハンドプローブ
内のアクチュエータにより耳小骨に 40 μm 程度の変位を与え，その時の耳小骨からの反力
を力センサで計測した．得られた信号 FFT 解析し，アクチュエータの加振周波数と等しい
20 Hz 成分の値を読み取った．この力センサ出力の 20 Hz 成分の値と校正曲線（Fig. 5.1）よ
り耳小骨等価ばね定数を導出した． 
 献体耳小骨可動性計測時の計測箇所を Fig. 6.3 に示す．計測箇所はⅠ:ツチ骨頭，Ⅱ:キヌ
タ骨脚部，Ⅲ:アブミ骨頭，Ⅳ:アブミ骨脚部とした．なお，Ⅲ:アブミ骨頭およびⅣ:アブミ骨
脚部を計測する際は，探針先端を接触させやすいように I-S joint を切断した状態とした． 
 
6.2.実験結果および考察 
 計測結果を Fig. 6.4 に示す．各計測箇所において 5 回ずつ計測を行い，その平均値を示し
た．計測結果より，キヌタ骨脚部（Ⅱ）の計測値に大きなばらつきが見られた．また，ツチ
骨頭（Ⅰ）の計測値について，他の計測箇所と比較して等価ばね定数が大きい傾向が見られ
た．先行研究 [32]における正常耳小骨の計測で得られた耳小骨等価ばね定数は，0.2-1.2 
N/mm であった．本計測で得られた耳小骨等価ばね定数もこの値の範囲内であることが確認
出来た． 
Fig. 6.5 にキヌタ骨脚部（Ⅱ）とツチ骨頭（Ⅰ）の詳細な計測箇所を示す．キヌタ骨脚部
について，図に示すように計測面が広く計測位置がずれやすかった可能性があったため，異
なる計測値が得られたと考えられる．また，ツチ骨頭については，ツチ骨を支持している靱
帯に直交した方向で計測を行っていたため，剛性が高くなっていたことが考えられる 
 以上の計測結果から，計測用ハンドプローブを用いてヒト耳小骨可動性を定量化可能
であることが示唆された． 
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Fig. 6.1 Photograph during measurement 
 
 
Fig. 6.2 Photograph of microscope view 
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Fig. 6.3 Points for measuring ossicular mobility in a cadaver 
 
 
Fig. 6.4 Measurement results of ossicular mobility in a cadaver 
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Fig. 6.5 Detail points for measuring ossicular mobility in a cadaver 
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第7章 術中支援を目的とした計測システム 
 前章までは，計測用ハンドプローブの構造検討を行うとともに，実際に動物やヒトを対象
とした計測実験を行うことで，耳小骨可動性計測用ハンドプローブの開発を進めた．これと
並行し，我々は術中に医師への技術的支援を可能とする計測システムの開発も進めた．現在
開発中の術中支援システムの概要を Fig. 7.1 に示す． 
 
7.1.術中アシストプログラム 
開発を進めた術中アシストプログラムは計測用ハンドプローブにより耳小骨可動性を定
量化した結果をもとに，最適術式を医師に掲示可能なものである．本プログラムは，患者情
報管理用データベース，所見・検査情報入力および登録機能，術中計測，計測結果表示機能，
術中所見入力機能，術後所見入力機能を備える． 
患者情報管理用データベースは，患者の年齢・性別などの基本情報の他，病名や検査日，
手術中に取った術式などの登録を行う機能を備える（Fig. 7.2 (a)）．所見・検査情報入力およ
び登録機能は，術前診断の内容や純音聴力検査結果・語音聴力検査結果・ティンパノグラム・
術前 CT 所見などの各検査結果の登録を行う（Fig. 7.2 (b)）．術中計測では，計測用ハンドプ
ローブを用いて耳小骨可動性計測を行う（Fig. 7.2 (c)）．計測を行う際は，前述したフットペ
ダルスイッチを用いることで両手を空けた状態で操作が可能である．計測結果表示機能は，
計測用ハンドプローブを用いた計測結果を表示するとともに，その結果とあらかじめ設定
した値とを比較することで異常部位の特定や適切な手術方法の提示を行う（Fig. 7.3(d)）．術
中所見入力機能では，実際に術中に行った術式や術中に取得した耳小骨の各部位の詳細な
状態の登録を行う（Fig. 7.2 (e)）．術後所見入力機能では，術後 3 ヶ月または 6 ヶ月後に行っ
た，診断の内容や純音聴力検査結果・語音聴力検査結果・ティンパノグラム・術前 CT 所見
などの各検査結果の登録を行う（Fig. 7.2 (f)）． 
 以上のような機能を持った術中アシストプログラムを用いることで，術式安定性および
術後成績の向上や，再手術による患者への身体的・経済的負担の軽減，さらに医者・術者の
負担軽減および術者による術後結果の格差の縮小が実現可能であることが期待できる． 
  
第 7 章 術中支援を目的とした計測システム
 
59 
 
7.2.術式教育用 e-learning コンテンツ 
 現在開発中の耳小骨可動性計測システムに用いる計測用ハンドプローブは，医師のヒア
リングをもとに設計してはいるものの，その操作性や計測時の使用感について習得する必
要がある．そこで，新たな計測機器使用に対する習熟サポートを目的とした術式教育用 e-
learning コンテンツを開発した．さらに，従来の治療技術の継承を目的とした機能を備えて
いる．本コンテンツは，体験モードと練習モードを備える（Fig. 7.3(a)）． 
 まず，体験モード・練習モードともに耳小骨の固着状態の分類（固着箇所の数，固着の強
度など）と固着部位の選択を行う（Fig. 7.3 (a)）． 
 体験モードでは，選択した固着状態・部位を反映した中耳振動様子のアニメーションを表
示し，耳小骨が固着した状態のイメージ把握を行う（Fig. 7.3 (b)）．さらに，固着状態を再現
した耳小骨力覚提示モデル（Fig. 7.3 (c)）を用いて計測体験を行う．この計測体験では，現
在も外科手術で使用している耳科用探針を用いることで，従来の治療技術を若手医師に継
承することが期待できる． 
 練習モードでは，耳小骨可動性計測用ハンドプローブを用いて前述した耳小骨力覚モデ
ルの計測練習を行う．あらかじめ，力覚モデルを正しく計測した際の計測値の範囲をプログ
ラム内に設定しておき，計測練習で得られた値が範囲内であれば”OK”，範囲外であれば”NG”
と判定し画面上に表示する（Fig. 7.3 (d)）．判定結果が”OK”となるように反復練習すること
により，本研究で開発した耳小骨可動性計測用ハンドプローブの術中使用に対する習熟サ
ポートが期待できる． 
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Fig. 7.1 Overview of intra-operative assist system 
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(a) Subjects administration 
 
(b) Comments and information of exam 
 
(c) Intra operative measurement 
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(d) Measurement results and suitability operative methods 
 
(e) Intra-operative comments from doctors 
 
(f) Comments and information of exam after surgery 
Fig. 7.2 Photographs of assist program screen 
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(a) Selection of modes, classifications and regions 
 
(b) Middle ear vibrating animation 
 
(c) Ossicular haptic model 
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(d) Judgement results of ossicular haptic model with hand probe 
Fig. 7.3 Photographs of e-learning program screen 
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第8章 結言 
 術中での使用を目指し，耳小骨可動性計測システムの改良を行うとともに，術中でのヒ
ト耳小骨計測に向けた予備実験として動物や献体を対象とした計測実験を行った．さら
に，最適術式を医師に掲示可能な術中アシストプログラムの開発も進め，以下の結果を得
た．  
 
 
1. 探針を保持する回転支点機構をいくつか考案し，既知のばね定数をもったコイルばね
を用いた計測実験を行うことで，使い勝手や計測精度を考慮した探針の保持方法を決
定した． 
2. 生体を模擬した試料として食用肉を用いた電位計測実験を行うことで，術中使用時の
電気的安全性を確保した計測用ハンドプローブの改良を行った． 
3. モルモットを用いた耳小骨可動性計測結果より，正常や人工的に再現した固着状態を
定量的に判別可能であった． 
4. モルモットを用いた蝸牛マイクロホン電位（CM）計測結果より，術中に耳小骨に振
動刺激を与えることによって，通常用いられている音刺激の代替として鼓膜の状態に
依らず中耳伝音機構を評価可能であることが示唆された． 
5. 術中使用を想定した献体を用いた耳小骨可動性計測結果より，ヒト耳小骨可動性を定
量化可能であった． 
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第9章 今後の展望と課題 
 探針の保持方法や計測用ハンドプローブ内の構造の検討を行ったが，耳小骨等価ばね定
数をより精度良くかつ明確に判別可能とする点については今後も改善の余地がある．また，
顕微鏡下でも術者のワーキングスペースを十分に確保することが出来るよう，更なる小型
化が必要である． 
 開発した耳小骨可動性計測システムを用いて献体とモルモット耳小骨可動性を定量化可
能であることを示したが，実際の術中での使用は未だ実現していないため，術中での計測を
行う．また，耳硬化症などの疾患を持った患者に対する計測を行う．協力頂ける医療機関へ
計測システムを提供し，使い勝手の検証やデータ蓄積を行う． 
 手術中に医師が行う施術の前後に蝸牛マイクロホン電位（CM）計測を行うことで，施術
による聴力改善の評価の可否について検証する． 
 過去の症例データの蓄積を進めるとともに，術中アシストプログラムにより提示される
最適術式が適切であるか検証する．
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